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Background and purpose: Avoidance and cognitive fusion are two components of psychological 
inflexibility and are the main concepts of Acceptance and Commitment Therapy (ACT). The purpose of 
this study was to evaluate the psychometric properties of the Avoidance and Fusion Questionnaire for 
Youth (AFQ-Y8). 
Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 300 students in 
Kashan, Iran who were selected by cluster sampling. The Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth 
(AFQ-Y8) and the Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) were administered to collect the 
data. The factor structure of the questionnaire was evaluated using exploratory and confirmatory factor 
analysis. Also, the convergent validity with RCMAS, test-retest reliability, and internal consistency of 
this questionnaire were examined. 
Results: Exploratory factor analysis indicated one factor called psychological inflexibility. 
Confirmatory factor analysis confirmed the one factor model of the questionnaire (RMSEA 90%  
CI =0.00-0.07). Also, the convergent validity with RCMAS was found to be good (r = 0.60, p<0.001) and 
the internal consistency and test-retest reliability (4 weeks interval) were 0.71 and 0.65, respectively. 
Conclusion: AFQ-Y8 is an appropriate tool with acceptable psychometric properties to measure 
the psychological inflexibility of adolescents in Iran. 
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 پژوهشی
 ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه اجتناب
 )8Y-QFAو همجوشی برای نوجوانان (
 
     1محمد جواد شعبانی
    2حمید محسن آبادی  
 3زهرا زنجانی  
 چكیده
 یاصذ  میو از مفذاه یروانشذناخت یریناپذ انعطاف دهندهلیدو مؤلفه تشک یشناخت یاجتناب و همجوش و هدف: سابقه
پرسشذنامه اجتنذاب و  یروانسذنج یهذا یژگذیو یمطالعه بررسذ نی) هستند. هدف از اTCAو تعهد ( رشیبر پ  یدرمان مبتن
 ) بود.8Y-QFAنسخه نوجوانان ( -یهمجوش
آمذوز شذهر شاشذان بذود دانش 330. نمونه مورد مطالعه شامل است یمقطع یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:مواد و روش
نسذخه نوجوانذان  -پرسشنامه اجتنذاب و همجوشذیی انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده ا گیری خوشهشه به روش نمونه
بود. سذاختار اذام ی پرسشذنامه بذا اسذتفاده از  )SAMCRمقیاس تجدید نظر شده اضطراب آشکار شودشان (و ) 8Y-QFA(
و پایذایی  SAMCRرسشذنامه چنذین ااتبذار هماذرا بذا پروش تح یل اامل اشتشافی و تأییدی مورد بررسی قرار گرفذت. هذم
 بازآزمائی و همسانی درونی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.
در این  "ناپ یری روانشناختیانعطاف"نتایج حاصل از تح یل اامل اشتشافی، حاشی از وجود یک اامل به نام  ها:یافته
.  AESMR(IC %09=3/33 – 3/03شذرد (پرسشنامه بود. تح یل اامل تأییذدی، الاذوی یذک اذام ی ایذن پرسشذنامه را تأییذد 
و همسانی درونی و پایایی بازآزمایی (بذه ) مط وب r=3/30، p>3/033( SAMCRهمچنین، ااتبار همارای این پرسشنامه با 
 بود. 3/60و  3/00فاص ه چهار هفته) به ترتیب 
 یروانشذناخت یریپذ سذنجش انعطذاف نا ی) بذرا8Y-QFAنسذخه نوجذوان ( -یپرسشنامه اجتنذاب و همجوشذ استنتاج:
 باشد. یقابل قبول م یروانسنج اتیخصوص یمناسب و دارا یابزار ،یرانینوجوانان ا
 
 های روانسنجی نسخه نوجوان، ویژگی -پرسشنامه اجتناب و همجوشیناپ یری روانشناختی، انعطاف واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
گرفتذاری بذا محتذوای "همجوشی شناختی به انوان 
اذدم  "ای به انذوان و اجتناب تجربه )0( "وقایع شخصی
تمایذل بذه تجربذه شذردن وقذایع شخصذی و تذ ش بذرای 
جتناب، مدیریت، تغییر دادن، یا در غیر این صورت شنتذرل ا
تعریف شده است. همجوشی شذناختی و  )2( "تکرارشان
ناپذ یری شه انعطاف مرتبطند ای دو فراینداجتناب تجربه
 ناپذ یریورنذد. انعطذافآروانشذناختی را بذه وجذود مذی
 رش وذی بر پ یذمبتن انذدر درم روانشناختی مفهوم اص ی
 
  :liam-E   moc.oohay@5002inajnaz_z    دانشکده پزشکی ،دانشااه ا وم پزشکی شاشان ،ب وار قطب راوندی :شاشان -یزهرا زنجان مولف مسئول:
 ، ایرانشاشان، دانشااه ا وم پزشکی شاشان ،یشکدانشکده پز ،ینیبال یروانشناسدانشجوی شارشناسی ارشد . 0
 ، ایرانشاشان، شاشاندانشااه ا وم پزشکی  ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یروانشناسدانشجوی شارشناسی ارشد . 2
 ، ایرانشاشان، شاشاندانشااه ا وم پزشکی  ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس، استادیار. 0
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 هدف اص ی در ایذن مذدل ایجذاد و )2،0() استTCAتعهد (
های زنذدگی براساس ارزش شناختیپ یری روانانعطاف
است یعنی به بیمار شمک شود تا خذود را از چرخذه فرد 
 پذ یریانعطاف .)6(شنداجتناب و همجوشی شناختی خارج 
روانشناختی ابارت است از فرایند تماس شامل با لحظذه 
انوان انسان آگذاهی شذه رفتذارش را در جهذت حاضر به
 در درمان مبتنذی .)2(دهدهای برگزیدۀ خود، تغییر میارزش
ها بسیاری بر پ یرش و تعهد فرض بر این است شه انسان
شذان را آزارنذده از احساسات، هیجانات، یا افکار درونی
یابند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر می
شنتذرل  هذا بذرایها رهایی یابند ایذن تذ شداده یا از آن
طور متناقض منجر به تشدید احساسات، تأثیر بوده و بهبی
 شودشه فرد در ابتدا سعی در اجتنابهیجانات و افکاری می
تذر  ی این درمذان بذیشتمرشز اص .)0(از آنها داشته است
ها و نیز متمرشذز ها است تا شاهش آنروی پ یرش نشانه
پاسذخدهی بذه تر پ یرتر و سازگارانههای انعطافبر شیوه
تذوجهی از  تعذداد قابذل .)0(محرک نامطبوع درونی اسذت
ناپذ یری روانشذناختی اند شه انعطافتحقیقات نشان داده
 هذایری از گذروهبه انوان یک فرایند فراتشخیصی در بسذیا
تشخیصی از قبیل اخت لات اضطرابی و خ قی رفتارهذای 
ااتیذادآور، مشذک ت تصذویر بذدنی و درد مذزمن نقذش 
پذذ یری انعطذافان ذد شذذه . مطالعذات نشذذان داده)0،2(دارد
ب کذه  ،)8(ترشم روانشناختی نه تنها با مشک ت روانشناختی
 ی با شیفیت زندگی بهتر، س مت هیجانی و رضایت شغ
روانشذناختی، پذ یری . انعطذاف)30،1(نیز در ارتباط اسذت
انطبذاقی بذر  ایهای مقاب ذهنقش میانجی در اثربخشی سبک
شواهد قابل  .)00-00(س مت هیجانی و روانشناختی دارد
پذ یری روانشذناختی از اند شه انعطذافتوجهی نشان داده
روانشذناختی و لحاظ تجربی با دامنه وسیعی از مشذک ت 
پریشذانی  ،)20(تاری شامل: ا ئذم افسذردگی و اضذطرابرف
 پریشذذذانی هیجذذذانی در بافذذذت بذذذین  ،)1(روانشذذذناختی
هذای و بذا بسذیاری دیاذر از آسذیب )60(پراسذترسفردی 
ارتباط بسیار زیادی دارد. با توجه به رابطۀ  )8(روانشناختی
پذذ یری روانشذذناختی و اخذذت لات روانذذی بذذین انعطذذاف
 لات هیجذذانی و تذذأثیر ایذذن گونذذاگون بذذه ویذذژه اخذذت
نیاز  )00(اخت لات در شاهش شیفیت زندگی افراد مبت  
پ یری روانشذناختی را به ابزاری شه بتواند مقدار انعطاف
در افراد گوناگون به ویژه افراد در معرض خطذر و افذراد 
مبت  به اخت لات روانی اندازه بایذرد، بذه خصذور در 
ارد. ابزاری شه در حال جمعیت شودک و نوجوان، وجود د
حاضر در این زمینه برای جمعیت بزرگسذال وجذود دارد 
 II-QAA اسذذت.) II-QAAپرسشذذنامه پذذ یرش و امذذل (
پ یری روانشذناختی انعطاف طور گسترده جهت سنجشبه
از  II-QAAگیرد. برای بزرگسالان مورد استفاده قرار می
 و آن را )00(هذای روانسذنجی شفایذت داردلحاظ ویژگی
 )80(هذذاهذای خاصذذی همچذون سذیااریب ذرای جمعیذت
اند. بذا ایذن مطابقت داده )10(بیماران مبت  به اخت ل درد
ابزاری مختص جمعیت بزرگسال اسذت  II-QAAوجود 
پ یری روانشناختی درشذودک و و برای سنجش انعطاف
تنها ابذزاری اسذت  Y-QFAنوجوان طراحی نشده است. 
ن درمان مبتنی بر پ یرش شه با توجه به گسترش روزافزو
گرَشذو و  ی هبذه وسذ )32(و تعهد برای شودک و نوجذوان
پذ یری ، جهت سنجش انعطذاف 8332در سال همکاران 
 یذنا .)02(تذدوین شذده اسذت روانشذناختی در نوجوانذان
آیتمذی  00مذاده اسذت شذه از نسذخه  8دارای  پرسشذنامه
 6استخراج شده است و بذرروی یذک مقیذاس  71-QFA
 =شذام  مذوافقم)2مخذالفم   =شذام 3(لیکرت ای درجه
روایی و پایایی مط ذوبی  8Y-QFAشود. گ اری میتمره
پذ یری روانشذناختی در جمعیذت برای سذنجش انعطذاف
تذر مطالعات بیش .)02(شودک و نوجوان نشان داده است
ابذزاری مناسذب و امیذد  Y-QFAانذد شذه گزارش شذرده
ختی نوجذوانی پذ یری روانشذنابخش برای سنین انعطاف
است به خصذور بذرای افذرادی شذه  II-QAAنسبت به 
. اذ وه بذراین نتذایج )02،22(سذطس سذواد پذایینی دارنذد
ای مذاده 8پذژوهش سذازنده ایذن مقیذاس برتذری نسذخه 
) 71Y-QFAآیتمی آن ( 00) را نسبت به فرم 8Y-QFA(
طوری شه هذر دو نسذخه یذک اذام ی نشان داده است به
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پرسشذنامه در  نیذاتذر بذود. مناسذب 71-QFAمقایسذه ب ذا 
انوان بذه. شده است یابیهنجار ایگوناگون دن هایششور
 اامذل کیذ ی،اذام  لیذتح  جیمتحده نتا التیدر ا مثال،
 نیذخذوب ا ییروا اناریداد شه بنشان  برای این پرسشنامه
 کیذ جیدر سذوئد نتذا .)22(بود متحده التیپرسشنامه در ا
 زیذمطالعذه ن نیذشذرد و ا دییذرا تأ 8Y-QFAبودن  یاام 
 00بذا نسذخه  سذهیرا در مقا یتمذیآ 8مناسب بودن نسخه 
 یاسذتفاده بذرا بذرای را ترنشان داد و نسخه شوتاه یتمیآ
  کیذ هذاافتذهنیذز یدر ه نذد ). 62(شذرد شذنهادینوجوانان پ
 نمذره شذل  نیمثبذت بذ یسذتاشردند و همب دییاامل را تأ
. )02(انذدو اضطراب شودک را گزارش شرده 8Y-QFA
بذذا توجذذه بذذه اذذدم وجذذود ابذذزاری بذذرای سذذنجش 
ناپ یری روانشناختی بذرای جمعیذت نوجذوان در انعطاف
و اهمیت اجتنذاب  Y-QFA ترایران و برتری نسخه شوتاه
گیری اخذت لات روانذی، ای و همجوشی در شکلتجربه
هذای روانسذنجی نسذخه ویژگیدر این مطالعه به بررسذی 
 8فارسذی پرسشذنامه اجتنذاب و همجوشذی نوجذوان فذرم 
 سوالی پرداخته شد.
شذه بذا  توصیفی مقطعی استپژوهش حاضر از نوع 
هذای روانسذنجی نسذخه فارسذی هذدف بررسذی ویژگذی
) 8Y-QFAپرسشذذنامه اجتنذذاب و همجوشذذی نوجذذوان (
در این پذژوهش جمعیذت مذورد مطالعذه  صورت گرفت.
سال مدارس شهر شاشان در سذال  80تا  20موزان آدانش
بود. حجم نمونه، با توجه به نظذر شذامفری  6100-0100
نفری را برای بررسی ااتبار  330شه حجم نمونه  )02(ولی
انذد، بذا احتسذاب نذر  سازه و تح یل اام ی خوب دانسته
نفر تعیین شد. با توجه به گسذترده و  320ریزش احتمالی 
های افذراد بذه ونه و مشخص بودن گروهپراشنده بودن نم
 ایگیذری خوشذهطور طبیعی، نمونه موردنظر به روش نمونه
روش انتخاب گروه نمونه به چند مرح ه ای انتخاب شد. 
شه ابتدا از میان نواحی آموزش و پرورش  بود این ترتیب
مدرسذه  6مدرسذه پسذرانه و  6مدرسذه ( 30 شاشذانشهر 
شذود و  و دبیرستان انتخاب دخترانه) در مقاطع راهنمایی
بعد از شسب اجازه از مع مان، محقق در شذ س حوذور 
یافت و توضیحاتی در مذورد اهذداف مطالعذه و محرمانذه 
هذا ارائذه نمذود. معیارهذای ورود ایذن بودن اط اات آن
سذال و تکمیذل فذرم  80ت ذا 20مطالعذه دامنذه سذنی ب ذین 
ج رضایت آگاهانه توسط والدین بود و معیارهذای خذرو
شامل ادم تکمیل فرم رضایت آگاهانه، نداشتن زمذان و 
هذا و تکمیذل نذاقص تمرشز شافی برای تکمیل پرسشنامه
نفذراز  32پرسشنامه بود. با در نظر گرفتن م ک خروج، 
ااوای نمونه، از مطالعه ح ف شدند و از تح یذل نهذایی 
پرسشذذنامه بذذرای  330شنذار گ اشذذته شذذدند. در نهایذذت 
نظذر گرفتذه شذدند. بذه منظذور بررسذی تح یل نهذایی در 
پایایی بازآزمایی، به فاص ه چهذار هفتذه مجذدداه چهذل و 
 ها، مورد سنجش قرار گرفتند.پنج نفر از آزمودنی
 
 ابزارها
 )8Y-QFAپرسشنامه اجتناب و همجوشی نوجوان (
)، 8332این پرسشنامه به وسی ه گرَشو و همکذاران (
ناپذ یری انعطذاف ایمذاده 8ساخته شده است. این نسخۀ 
سنجد. همه سوالات در طیف لیکذرت روانشناختی را می
=شذذذام مذذذوافقم) 2مخذذذالفم   =شذذذام 3ای(نقطذذذه 6
قذرار  20تذا  3هذا بذین شود شذه جمذع آنگ اری مینمره
 ناپذ یریدهنده انعطافگیرد از این رو نمرات بالاتر نشانمی
 8Y-QFAهمسانی درونی  تر فرد است.روانشناختی بیش
رضایت بخش بوده است و ضریب آلفذای شرونبذا  آن 
بذا مقیذاس  8Y-QFAروایذی هماذرا  گزارش شد. 3/08
) و مقیاس شذدت CSAMچندبعدی اضطراب شودشان (
بذه  3/00و  3/06بذه ترتیذب   )SFSا یم و ام کردهذا (
چنین روایی هماذرای . هم)p>3/033دست آمده است (
نذدگی جوانذان آن با پرسشنامه تجدیدنظر شده شیفیت ز
 آگذاهی)، پرسشنامه پ یرش و ذهنr=-3/20) (R-LOQY(
و سیاهه سرشوب خذرس  )r=-3/22) (MMACشودک (
 .)p>3/033) گزارش شده اسذت (r=3/02) (ISBWسفید (
حمایذت  8Y-QFAچنذین از روایذی سذازه هذا هذمیافتذه
شند در مجمذوع مشخصذات روانسذنجی ایذن مقیذاس می
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بذذا  آن یو همبسذذتا 3/01سذذوئدی ایذذن پرسشذذنامه نیذذز 
 3/00، 3/10، 3/38 بیذذبذذه ترت Y-IDB، Y-IAB، II-QAA
 ).62(گزارش شده است
 
مقیذاس تجدیذد نظذر شذده اضذطراب آشذکار شودشذان 
  )SAMCR(
این مقیاس اولین بار توسط رینولدز و ریچمونذد در 
منظذور قیذاس بذهتذدوین گردیذد. ایذن م )82(8010سذال 
 های متنوع مربوط به اضطراب طراحی گردید.ارزیابی نشانه
مقیاس تجدید نظر شده اضطراب آشکار شودشان شامل 
گویذه اضذطراب را  82گویه است شذه از ایذن تعذداد  00
 گویه دیار یک مقیاس دروغ سذنج را شذامل 1سنجد و می
های غیرصذادقانه آزمذودنی را ارزیذابی شود شه پاسخمی
شود شه به هذر یذک از نماید. از شودشان خواسته مییم
 »صذفر«دهند و هرگویه نمره ها به شکل ب ی/ خیر پاسخگویه
هذای گیرد. بنابراین دامنه نمرات برای گویذهمی» یک«یا 
هذای و بذرای گویذه 82مربوط بذه اضذطراب از صذفر تذا 
، متغیذر خواهذد بذود. 1سذنج از صذفر تذا  مربوط به دروغ
راب این پرسشنامه دارای سذه خذرده مقیذاس مقیاس اضط
شه ابارتند از ا ئم فیزیولوژیکی اضذطراب، نارانذی و 
 .)82(حساسیت بیش از حد و ترس/ تمرشز است
ای ضریب ااتبار بازآزمایی این مقیاس را در مطالعه
 r=3/00و در فاص ه پذنج هفتذه  r=3/88هفته  0در فاص ه 
 =r3/68مبسذتای ای ضذریب ه. مطالعه)12(گزارش شردند
) را بین مقیذاس تجدیذدنظر شذده اضذطراب p > 3/033(
حالت شودشان  -آشکار شودشان و سیاهه اضطراب رگه
 .)30(نشان داد
تقوی و ا یشاهی ااتبار و روائی ایذن مقیذاس را در 
جمعیت ایرانی مورد بررسی قذرار دادنذد بذه طذوری شذه 
وی نتایج میزان همبستای بین دوبار اجرای آزمذون بذر ر
بذذود  3/00هفتذذه،  2تذذا  0مقیذذاس اضذذطراب در فاصذذ ه 
چنین میزان همبستای بین دو نیمذۀ ایذن ). همp>3/033(
 ). ایذن مطالعذهp>3/033بود ( 3/00مقیاس (روش تنصیفی) 
نشان داد شه مقیاس تجدید نظر شذده اضذطراب آشذکار 
شودشان، قادر اسذت بذین شودشذان و نوجوانذانی شذه از 
بذا شودشذان و نوجوانذان بهنجذار برنذد اضطراب رنج می
). بنذذابراین، مقیذذاس از p>3/033تفکیذذک قائذذل شذذود (
 .)00(روائی تفکیکی مناسبی برخوردار است
 
 مواد و روش ها
 پرسشنامه اجتناب و همجوشی نوجذوانبرای استفاده از 
) در جامعه ایران، پذ از تهیذه نسذخه اصذ ی 8Y-QFA(
 ازه شتبذی ازپ از شسب اج مقیاس، بدین شکل امل شد:
) )8Y-QFAسازنده ابزار از طریق ایمیل، ابتدا پرسشذنامه 
  htuoY rof eriannoitseuQ noisuF dna ecnadiovA
 
های فارسذی و انا یسذی، بذه توسط دو نفر مس ط به زبان
طور مسذتقل و جداگانذه بذه زبذان فارسذی ترجمذه شذد و 
های انجام شده در یک گروه تخصصذی از سپ ترجمه
روانشناسی بالینی آشنا به درمان مبتنی بر پذ یرش اساتید 
و تعهد مطرح و نظرات این افذراد بذا یکذدیار هماهنذ 
شد. فرم ترجمه شده به همراه یک نسخه از ابذزار اصذ ی 
بذه دو نفذر متخصذص شذه در هذیا یذک از مراحذل قبذل 
حوور نداشته و با زبذان انا یسذی و مفذاهیم روانشناسذی 
هذا خواسذته شذد تذا شد و از آنآشنا بودند، تحویل داده 
مطابقت فرم ترجمه شده و ابزار اصذ ی را بررسذی شننذد 
شه بعد از تأیید آنها نسخه فارسی تایید شذده، در اختیذار 
دو فرد متخصص در حوزه زبذان و ادبیذات فارسذی قذرار 
گرفت تا این ابذزار را از لحذاظ واژگذان و دسذتور زبذان 
در خه فارسذی ابذزار ویراستاری نمایند. در این مرح ه نسذ
 اختیار دو فرد مس ط به زبان انا یسذی و مفذاهیم روانشناسذی
، قذرار نکرده بودنذداص ی پرسشنامه را مشاهده  ۀشه نسخ
تا به انا یسی ترجمذه نماینذد (ترجمذه معکذوس) گرفت 
 اص ی مورد مقایسه قرار گرفذت ۀسپ این نسخه با نسخ
ترجمذه  نسذخهها بررسی شد در نهایذت و ادم تطابق آن
شده برای طراح ابزار ارسال شد و در ارتباط بذا مطابقذت 
نسخه فارسی این ابزار با نسخه اص ی از ایشان نظرخواهی 
هذای روانسذنجی ایذن در گام بعد، به بررسی ویژگی شد.
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 320ای، گیری خوشهمدارس شهر شاشان به روش نمونه
 شنندگان،نفر انتخاب شدند. بعد از شسب رضایت شرشت
نفر  62چنین ها گ اشته شد. همها در اختیار آنپرسشنامه
ها به فاص ه چهار هفته مجدد مذورد سذنجش از آزمودنی
 هذایمنظور بررسی ویژگذیهای حاص ه بهقرار گرفتند. داده
روانسنجی این پرسشنامه مورد تح یل آماری قرار گرفت 
شه ااتبار سازه پرسشنامه، از طریق تح یل اام ی طوریبه
 اشتشافی و تأییدی بررسی شد. جهت سنجش ااتبار همارا،
مقیذاس همبستای نمرات مقیاس مورد نظر بذا نمذره شذل 
) SAMCRتجدید نظر شده اضطراب آشکار شودشذان (
محاسذذبه شذذد. بذذه منظذذور بررسذذی پایذذایی پرسشذذنامه، از 
فاصذ ه چهذار هفتذه) و همسذانی  های بازآزمایی (بهروش
 درونی استفاده شد.
 
 یافته ها
پسذذر  860پذذژوهش متشذذکل از شننذذدگان شذذرشت
درصد) بودنذد. دامنذه  02/0دختر ( 220 ودرصد)  26/0(
یذاناین سذال بذا م 80تذا  20 ینشننذدگان بذشذرشت یسذن
هذا در ) بود. میاناین نمرات آزمودنیDS=0/20( 60/62
 یذذاسمق) و در DS= 0/82( 20/22 8Y-QFAپرسشذذنامه 
 30/16 نظذذر شذذده اضذذطراب آشذذکار شودشذذان یذذدتجد
 بذذه منظذذور بررسذذی ااتبذذار سذذازه و  ) بذذود.DS=6/28(
نیز ساختار اام ی ایذن آزمذون، از شذیوه آمذاری تح یذل 
 هذای اصذ ی اسذتفاده شذد. اذام ی و روش تح یذل مؤلفذه
 ، OMKب ذر اسذاس ایذن تح یذل مقذدار اذددی ضذذریب 
 320/22در آزمذون بارت ذت  2χ شذاخصو  3/10برابر با 
دار بذود و یمعنذ p>3/033دسذت آمذد شذه در سذطس بذه
 حکایذذت از شفایذذت نمونذذه و متغیرهذذای انتخذذاب شذذده 
 بذا اسذتفاده از تح یذل  برای انجذام تح یذل اامذل داشذت.
اامل اشتشافی توأم با چذرخش واریمذاش و بذر اسذاس 
ی مقادیر ویژه و شیب نمودار اسذکری، یذک اامذل اصذ 
هذای بذار اذام ی آیتم 0 شذماره استخراج شد. در جدول
 در مطالعذذه حاضذذر و مطالعذذه سذذازندگان آن،  8-QFA
 ارائه شده است.
در به همراه بار اام ی  8Y-QFA یاام  ساختار :1شماره  جدول





 نسخه اص ی
 )8332(
 3/06 3/36 ساس شادی نکنم، زندگی خوب نیست.تا وقتی شه اح )0
 3/02 3/10 شند. ام را مختل می افکار و احساساتم زندگی )2
 3/06 3/22 شنم درست هستند. چیزهای بدی شه در مورد خودم فکر می )0
 3/26 3/26 . اگر ق بم سریع بزند حتماه مشک ی در من وجود دارد. )2
 3/26 3/16 .شنم رایم مهم هستند را متوقف میهر وقت احساس بدی دارم، انجام اموری شه ب )6
 3/36 3/00 شنم. شند در مدرسه ضعیف امل می وقتی افکاری دارم شه مرا غماین می )0
 3/16 3/30 ترسم. از احساساتم می )0
 3/82 3/26 توانم دوست خوبی برای دوستانم باشم. وقتی ناراحتم نمی )8
 
شذود چه در جدول فوق مشذاهده مذیبا توجه به آن
ها در یک اامل همانند نسخه اص ی آن بارگذ اری آیتم
تذوان گفذت شذه هذا مذیشدند. با توجه به محتوای آیذتم
را  "ناپذذ یری روانشذذناختیانعطذذاف"پرسشذذنامه اامذذل 
 00/21بذوده و  2/00سذنجد شذه دارای ارزش ویذژه مذی
ظور اطمینذان ذمنذبه شند.درصد واریان شل را تبیین می
ز روش تح یذل اامذل تأییذدی از صذحت ایذن سذاختار، ا
رم افذزار ذاده از نذذذذها با استفلذذن تح یذذد. ایذاده شذاستف
 انجام گرفت. 22-ایموس
از  در ایذذن مطالعذذه، بذذرای بررسذذی بذذرازش مذذدل
 rekcuT( ILT، IFGA، IFG، fd/²χ ،²χ هذای شذاخص
اسذتفاده شذده اسذت.  AESMRو  IFC)،  xednI siweL
 )fd/²χ(جذذ ور خذذی دو در م  0تذذر از مقذذادیر شوچذذک
دهنذده بذرازش مناسذب مذدل اسذت و هذر چذه ایذن نشان
باشد، برازش مذدل بهتذر خواهذد بذود.  شوچکتر شاخص
، IFGهذای در شذاخص 3/61همچنین، مقذادیر بذالاتر از 
نشذان  نیذز بذرازش خذوب مذدل را  IFCو ILT، IFGA
 چذهشه چنانگفته شده است AESMRدرمورد  .)20(دهدمی
تذا  3/63باشد نشذانه بذرازش خذوب، بذین  3/63تر از شم
 3/30تا  3/83خوب، بین  دهنده برازش تقریباهنشان 3/83
حذاشی از  3/0تذر از دهنده برازش متوسط و بزرگنشان
بر اساس آنچه گفته شد و  .)00(برازش ضعیف مدل است
،  IFC،IFGA، IFG، fd/²χهای با توجه به نتایج شاخص
، مدل 2شماره گزارش شده در جدول  AESMRو  ILT
یک اام ی دارای برازش مناسبی اسذت در نتیجذه، مذدل 
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 استاندارد همراه ضرایب به 8Y-QFAیک اام ی آزمون مدل :1تصویر شماره
 
بذذه منظذذور بررسذذی ااتبذذار هماذذرای ایذذن مقیذذاس، 
 همبسذتای پیرسذون ایذن مقیذذاس ب ذا نمذره شذل مقیذذاس 
تجدیذد نظذر شذده اضذطراب آشذکار شودشذان و خذرده 
شه نتذایج آن نشذانار روایذی  شد های آن بررسیمقیاس
ارائذه  0 شماره همارای این مقیاس بود. نتایج در جدول
 شده است.
 جهذذت بررسذذی پایذذایی ایذذن مقیذذاس از پای ذذایی 
  هذذا اسذذتفاده شذذد.بازآزمذذایی و همسذذانی درونذذی سذذؤال
 نتذذایج نشذذان داد همسذذانی درونذذی ب ذذه روش آلفذذای 
 ی بذذود. پایذذایی بازآزمذذای 3/00شرونبذذا  شذذل مقیذذاس 
 بذذه دسذذت  3/60هفتذذه بذذرای شذذل مقیذذاس  2بذذه فاصذذ ه 
  ).p>3/03آمد (
 خذرده و SAMCRو  8Y-QFA نیب یهمبستا جینتا :3شماره  جدول





 ا ئم فیزیولوژیکی
 اضطراب
 نارانی و حساسیت
 بیش از حد
 ترس/ تمرشز
 3/06* 3/06* 3/02 * 3/30* 8Y-QFA
 * P  < 3/ 03
 )SAMCR( elacS yteixnA tsefinaM s'nerdlihC desiveR
 
 بحث
بذذا هذذدف بررسذذی سذذاختار اذذام ی و  ایذذن مطالعذذه
 8Y-QFAهای روانسنجی نسخه فارسذی مقیذاس ویژگی
هذای در نمونه غیر بالینی نوجوانان صورت گرفت. یافتذه
دسذذت آمذذده از تح یذذل اامذذل اشتشذذافی یذذک اامذذل به
را برای این مقیاس نشذان  "روانشناختی ناپ یریانعطاف"
داد. بذه ایذن معنذا شذه تنهذا یذک اامذل بیشذترین میذزان 
درصذد). ایذن یافتذه بذا  00/21شنذد(واریان را تبیین می
درصد) مشابه  00/2و همکاران ( ocerG پژوهش اص ی،
چنین همسو با یافته نسخه اص ی بیشترین بار هم ).02(است
د اذ وه بذر ایذن بذار اذام ی بذو 0اام ی مربوط به آیذتم 
 تذرمطالعه حاضر مشابه نسخه اص ی و در برخی مذوارد بذیش
بود. محققان دیار نیز با اسذتفاده از روش تح یذل اذام ی 
 .)02-02(انذداشتشافی، از ساختار تک اذام ی حمایذت شذرده
 در ادامذذه، نتذذایج تح یذذل اامذذل تأییذذدی نشذذان داد شذذه 
  ذذوبی داردمذذدل یذذک اذذام ی ایذذن مقیذذاس بذذرازش مط
و  )02() شه در مقایسه با نسذخه ه نذدیAESMR=3/23(
) 02(تر و با نتایج نسذخه اصذ یمط وب )62(نسخه سوئدی
را بذرای   8Y-QFAتذوان آن همسو بذود. در نتیجذه، مذی
 ناپ یری شناختی استفاده شرد.سنجش انعطاف
دیذده شذد شذه   8Y-QFAدر رابطه با روایی مقیاس
های مقیاس اضطراب آشذکار سبا نمرۀ شل و خرده مقیا
دار داشذت شذه نشذان شودشان همبستای مثبذت و معنذی
ناپ یری روانشناختی بیشذتری دهد هر چه فرد انعطافمی
یابذد. بذه داشته باشد، میزان اضطراب در وی افزایش مذی
 ناپ یری روانشذناختیشه انعطافتوان گفتابارت دیار می
وسذیعی از به انوان یذک مفهذوم فراتشخیصذی بذا طیذف 
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آسذیب هذای ناپذ یری روانشذناختی، نشذانهبالاتر انعطذاف
 )60(دهنذدتری نیز گزارش میروانی از جم ه اضطراب بیش
ناپذذ یری روانشذذناختی ایذذن یافتذذه در مطالعذذات انعطذذاف
. از )02،62،02،02(شودک و نوجوان نیز تایید شذده اسذت
 8Y-QFA رو این نتایج موید ااتبار همارای مط وبینا
اسذذت و از آن بذذه انذذوان ابذذزار مناسذذبی بذذرای سذذنجش 
 ناپ یری روانشناختی و فراینذدهای بذه وجودآورنذدهانعطاف
ای اسذذتفاده ، همجوشذذی شذذناختی و اجتنذذاب تجربذذهآن
ای و همجوشذی نوجوانانی شذه اجتنذاب تجربذه شنند.می
شننذد مسذ ماه بذا افکذار و مذیتذری تجربذه شذناختی بذیش
احساسات ناخوشایند خود درگیری بیشتری دارند و ایذن 
ت ش برای سذرشوب و فذرار از شذر افکذار و احساسذات 
تذری ناخوشایند منجر به تجربه پریشانی و اضطراب بیش
ای با مشک ت خواهد شد شه توانایی سازگاری و مقاب ه
ن فذرد را نوجوانذان را شذاهش و بذه تبذع آن سذ مت روا
هذای پژوهشذی از همذین رو یافتذه .)80-00(شندتهدید می
شننذدۀ مناسذبی بینذیپیش Y-QFAنشان داد شه نمره شل 
برای اخت ل اضطرابی در میان نوجوانذان بسذتری اسذت. 
را به انوان نمذره بذرش بذالینی بذرای  02/6همچنین نمره 
مطالعذه سذیمون نتذایج  .)10(تعیذین اخذت ل مطذرح شذرد
-QFAناپذ یری روانشذناختی (ای بذین انعطذافهممبسذت
گذزارش شذرد شذه  3/02هذای اضذطرابی را ) و نشانه8Y
) =r3/00بذه اخذت ل پانیذک ( تذرین رابطذه مربذوطبذیش
ای دیاذر همبسذتای هذای مطالعذهبر اساس یافته .)02(بود
 ) و اضذطراب8Y-QFA( ناپ یری روانشناختیبین انعطاف
بذذا توجذذه بذذه . )32(د) بذذوr=3/62در نوجوانذذان سذذالم ( 
تذوان انتظذار مطالعات مخت ف و نتایج مطالعه حاضذر مذی
وسی ه نسخه فارسی این پرسشنامه نیذز بتذوان داشت شه به
در چنذین بینذی شذرد. هذماضطراب را در نوجوانان پذیش
رابطه با پایایی این مقیاس نتایج حاشی از پایایی مناسذب 
 صذذ ی) شذذه در مقایسذذه بذذا نسذذخه اα=3/00آن اسذذت (
است ولی همچنان در محذدوده  تر) شمی پایینa=3/08(
تذوان گفذت لذ ا، براسذاس نتذایج مذیمط وب قرار دارد. 
خصوصیات روانسنجی مط ذوبی در  از 8Y-QFAمقیاس 
جامعه ایرانی برخوردار است و با اطمینان از شذارایی آن 
توانذذذد ابذذذزار مناسذذبی بذذذرای سذذذنجش مشخصذذذۀ مذذی
شذه در جذائیباشذد. از آن ناپذ یری روانشذناختیانعطاف
جمعیت ایرانذی دسترسذی بذه ابزارهذایی جهذت ارزیذابی 
محذدود در سنین نوجذوانی  ناپ یری روانشناختیانعطاف
شارگیری این مقیاس در گسترۀ بذالینی رو بهاست، از این
شود. البته لازم بذه ذشذر اسذت شذه و پژوهشی توصیه می
تذه اسذت و غیذر بذالینی صذورت گرف این مطالعه با نمونذه
هذای بذالینی و شود مطالعذات بعذدی بذا نمونذهپیشنهاد می
نوجوانان بستری با اخذت ل اضذطرابی و مشذخص شذردن 
نمرۀ برش برای نسخه فارسی این پرسشنامه نیذز صذورت 
اذدم اسذتفاده از هذای ایذن مطالعذه گیذرد. از محذدودیت
تر برای بررسی روایی همارا بود، در های بیشپرسشنامه
هذای آتذی بذه بررسذی شود در پژوهشیشنهاد میپ نتیجه
تذر و بذا های گسذتردهااتبار و پایایی این مقیاس در نمونه
بذر اسذاس نتذایج  تر پرداختذه شذود.شمک ابزارهای بیش
نسذخه -پرسشذنامه اجتنذاب و همجوشذیمطالعذه حاضذر، 
ابذذزاری مناسذذب بذذا خصوصذذیات ) 8Y-QFA( نوجذذوان
طذاف ناپذ یری روانسنجی قابذل قبذول بذرای سذنجش انع
توان باشد و میروانشناختی نوجوانان در جامعه ایرانی می
ناپ ذذ یری ب ذذا اطمینذذان از آن ب ذذرای ارزیذذابی انعطذذاف
روانشذذناختی در مذذداخ ت درمذذانی مبتنذذی بذذر تعهذذد و 
 ) در جامعه نوجوانان ایرانی استفاده شرد.TCAپ یرش(
 
 سپاسگزاری
این شنندگان مدارس و شرشت همکاری در پایان از
هذا شمذال پژوهش به دلیل همکاری و تکمیذل پرسشذنامه
  تشکر و قدردانی را داریم.
ایذن پذژوهش بذا حمایذت مذالی معاونذت پژوهشذی 
دانشذذااه ا ذذوم پزشذذکی و خذذدمات بهداشذذتی درمذذانی 
چنذین پذژوهش حاضذر بذا شاشان انجام شذده اسذت. هذم
 شمیتذه اخذ قدر  82.6931.CER.SMUAK.RIشماره 
بنا بر اظهار نویسذنده مسذلول مقالذه،  ت.به ثبت رسیده اس
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